附件
参 会 回 执 表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	经 办 人
	姓名
	
	经办部门
	

	
	电话
	
	手机号码
	

	参会人员（可附页）

	姓 名
	性别
	部门及职务
	手机号
	住宿安排（请“√”选）

	
	
	
	
	( )26日
	( )27日
	

	
	
	
	
	( )26日
	( )27日
	

	
	
	
	
	( )26日
	( )27日
	


注：1.此表可在协会官网“信息快递”栏下载；
2.请务必于4月23日前将参会回执发送至协会邮箱2816251908@qq.com。
